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Señor Senador Carlos Julio Pereyra 


Señores Senadores José Germán Araújo, 
Jude, Julian Olascoaga y Jaime Pérez 


Señor Senador Pablo Millor y Profesor 
Gonzalo Lapido 


Señora Josefina Reissig 


Señor Hugo Rodríguez 


Raumar 


doctor 


SEÑOR PRESIDENTE.- Está abierto el acto. 


(Es la hora 9 y 14 minutos) 


La Comisión recibe hoy al profesor Gonzalo Lapiúo, 
2 los efectos de solicitar su colaboración en el tema que 
zá considerando, que refiere en general al tabaquismo y, 
¿n particular, a la resolución adoptada por la Cámara de Senadores 
por la que se prohibía fumar en Sala, Posteriormente se pidió la 
reconsideración de la resolución y se pasó a estudio de esta Comisión. 
Precisamente, a fin de recabar toda la información necesaria 
bara arvalizar este tema, hemos invitado al profesor Lapido, 
en virtua de los conocimientos que posee en la materia. 
STÓUR — LAPIDO.- En primer lugar, quiero agradecer 
nonor de ser recibido en esta Comisión. 
Me considero un fumador frustrado. Hasta hace unos 
años fumaba, pero cuando empecé a actuarcomo profesor de la Facultad 
ina “tuve que dejar de hacerio porque, en la mayoría 
-%. Congresos se impedía fumar donde se dictaban las conferen- 


cid. a iaa de ejemplo, voy a mencionar lo que me ocurric 
elo) 


de presidir una sesión de cinco horas, 


a TAREAS: Ciando iue 


ca.io 2 tumar al hell y un portero me lo impidió, expresándome que 
sois se podía fumar en la calle. Como se  imaginarán, 
á mirad del Congreso estaba fumando en la vereda. Como considere 


io 


va ¡0 tenía edad para que me prohibieran fumar --ya lo 


ooo ey ettncidn 


hicieron bastante mis padres cuando yo era niño--, decidí 
dejar de hacerlo por mi cuenta. Felizmente, el tabaco 
no €s un vicio como el del alcohol. 

Voy a hacer entrega a los señores senadores 


de unas gráficas, a las que me referiré en el correr 


de esta sesión. 
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Entrando directamente al tema, diré que la acción 
del tabaco sobre los seres humanos se puede ejercer de dos 
formas: directamente, como sucede en las personas que fuman 
y aspiran ei humo del cigarrillo, e indirectamente, Cuando 
estando en un ambiente donde se fuma, el individuo de manera 
rasiva lo aspira. Estas dos modalidades son muy diferentes, 
ya que el fumador puede hacer una aspiración más o menos profunda, 
controlando hasta dónde quiere hacer llegar el humo, pudiéndolo 
llevar hasta los alvéolos. La otra, es respirar el humo diluido 
en el ambiente, introduciéndose por la nariz. Este órgano, 
que posee mucosas y pelos,retiene gran parte de las sustancias 
volátiles y de las partículas en suspensión que se encuentran 
en el ambiente. 

Las personas que tienen una postura antitabaco opinan 
que das dos modalidades son perjudiciales, tanto para los 
que fuman como para quienes no lo hacen. Pienso que a esta 
Comisión le interesa principalmente el daño que pueda ocasionar 
el humo del cigarrillo a las personas no fumadoras; pero 


icuaimente me referire, en primer lugar, a ia accion directa, 


- 


para que sea más clara mi exposición. 
Cuendo habiamos de accion directa, nos estamos ref1- 


viendo a la posibilidad de adquirir cáncer de pulmón u otras 


afecciones; peru es muy discutido que el fumar sea la causa 
principai de esta enfermedad. Podemos decir que es causa el 
Baciio “pie produce la tuberculosis o el vibrión colrrico que 
es vel responsa bie de la enfermedaá del cólera. 
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La incriminación del tabaco enel cancer de pulmon 


33 basa en estudios epidemiológicos y a resultados estadísticos. 


Se puede concluir que las personas Con más probabilidad de 
tener cáncer de pulmón son las que fuman y no las que no lo 


nacen. 


e 
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Tengo en mi poder, un folletín de rcumatolcgía, editauu 
por la Revista de la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR) en el qe se 
nmabia úe la relación que existe entre el nábito de fumar 
cigarrillos y las enfermedades reumáticas y sobre 
su efecto protector en la instalación de la artritis 
reumatoidea. En dicho ¡olleto se llega a la conclusión 
de que ei riesgo de padecer esta enfermedad cs mayor entre 
las mujeres que no fuman. Por otra parte, en otro artículo 
se hace mención a que, aparentemente, cel fumar evitaría 
la aparicion ae la artrosis de rodilla. Á este respecto, 
creo que elio nu es posible, así cumo tampcco admito 
que por razones estadisticas se afirme que el cáncer 
de pulmón mata a determinado número de personas, ya que 


no sé cómo lo comprueban. Además, no se toman en cuenta en 


sas estaisticas a las personas que no fuman. 
Ú0 acucrdoe con la informacion que poscemos, 
d2e quince pgerschas que nc fuman, una se entierma de cancer 


de palirór, y de trece que sí lo nacen, tambien una padece 


sea :prermecdadf perc noc tuda la gente que fuma sufre de 


GETL AS Ll td Ch  Euúenta es el libro 
curuor  Wasz21ic, que due citado oOopcrtunamente por ei 


úbliica. En éste realiza un estudio 
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ce ia progresión de la frecuencia de mortalidad de los 
unpcrentes tipos de cáncur. El doctor Vasallo afirma 
on  uu2-tro paiís está azumentando el número de enfermos 
ce cancur porque se fuma más. Con relación a este teca, 


. e 
Nes Gir. por el «. zario, en nuestro pals se fuma 
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TO 


deuAd. YE2zZ Menos. Podemos observar algunas gráficas en 
las que queda demostrado que en la década del 70 se fumaba 
un ¿us más que en la del 80, es decir que de 230:000.000 
de casillas que se fumaban por año, se llegó a 195:000.000. 
Por otra parte, en el citado libro se hace 
rorzrencia a los diferentes tipos de cáncer que están 
¿igados al cigarrillo. Ellos son: cáncer de pulmón, de 
coca, de faringe lorofaringe), de laringe, de esófago, de estomago, de 
pancreas, de vejiga y de riñón. Se puede observar cn las 
gráficas que se incluyen en este libro que el cáncer 
que tiene maycr incidencia es elde pulmón, seguido por 


el de laringe y bocaf se encuentra estabilizado el 


de esófago, vejiga y riñón, y baja curiosamente, en una 
gráfica negativa, en lo relativo al cáncer de estómayo. 
Entonces, si el tabaco constituye una causa muy 


inpertane del cáncer, éste debería aumentar 


e) 


en lá misma proporción que el consumo de cigarrillos, 
is uscilar tai como lo mencioné hace instantes. Se 


vuede apreciar que los diferentes tipos de cáncer relacionados 


E 3) 
ci lábaceo ovciacionan de la misma forma que Jos que 
l 
Es Ciuémo, sm. lo que se refiere 41 uiier 
USD: XAO Uiter ua estudio que se realizo en el 


Gopurtaente médico de la industria tabacalera por el 


£ e . 4 
ús Gonzalez BPanizza. Este se realizo en base 


a una da Ge 6535 operarios de la mencionada industria 


CANTO: cas) Ssels años en aproximadamente 11.000 consultas en el 


“ucio  iedico de ja industria. Ei licenciado Gonzalez 


Panizza llega a la conclusión de que no se ha encontrado 


una asociación positiva y estadísticamente significativa 
entre el hábito de fumar y la presencia de enfermedades 
serias o de cuidado, ya sea en el aparato cardiovascular, 
en el respiratorio o en el digestivo. Quiere decir que 
toda esta gente que estaba expuesta a Jos efectos del 
cigarrillo no presentaba un aumento estadístico significativo 
en Cuanto a patologías serias, con respecto a personas 
no sometidas a estas condiciones ambientales. 

Reitero que se «sxagera mucho cuando se habla 
de la ¡incidencia del cigarrillo en ei cáncer de pulmón. 
Además, no creo que en nuestro país mueran, como se dice, 
25.300 personas al año por los efectos del tabaco, fundamental 
mente, porque no se puede asegurar que una estadística 
indique una causa. Asimismo, estas graficas demuestran 
que el cáncer no evoluciona de acuerdo con la cantidad 
de cigarrillos fumados. Creo que es muy importante que 
se haga un trabajo en nuestro propio país, porque no 
es extrapolar al Uruguay gráficas realizadas cn el ilemisferio 
Norte, que son realmente tranquilizadoras en Cuanto a 


la relación entre el cáncer y el tabaco. 
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En lo que se refiere a la patología cardiovascular 
2coriamos decir que la acción del tabaco es menos Ciara. 


Se bin esta 


yO] 


atología es provocada por 3 $ 114 causas, 
¿5 ¿2 ¿rodomine es €el stress, Aunque ho ¿Y conoce la 
crisa "erdeadera, sí se sabe que entre los factores de 
21690 $e epcuentren: la obesidad, la diadertus, el stress, 


'sterol, los antecedentes femilliareiz. el sedentarismc 


en lo que tiene que ver con el cigarrillo, 


¿06 DECO y Ccomc profesor no puedo recomendar a una 


2pcusera cue ha sufrido un infarto que suspenda totalmente 
:bito, porgue esto le pue 


qua ie preporciona la vida en general. Pienso que a esas personas, qe 


Son  Sumamente ansiosas, les conviene mas continuar 


¿umendo, ya que el cigarro les calma esa tensión. Es 


: ne 2 a E pi 2 a 3 A = 
“aS125  AFITMAE que aquelza pcrsóña que na driado de 
Amar t2 res propensa a suirir accidentes vasculares. 


22 izño pueblo ubicado on Estados Unidos-- por 


y y a d dl e 5 ER, 
di Sua ponte as medico que siguen esta patología de ceneracioón 
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de estrógenos en la sangre. Esta es una estadística 
más, que demuestra que aún en Flamingham el cigarro no 
es tenido en cuenta como factor de los accidentes cardiovas 
culares. 

Esto es cuanto quería expresar en relación 
a los estudios realizados por el "Flamingham Heart Study" 
y el "National Hcart, Lung and Blood Institute" acerca 
de los estrógenos. 

Es importante señalar que si bien podría referirme 
a este tema aportando más ejemplos, no lo haré para no 
abusar del tiempo de que dispongo. 

Quiero decir que hasta 1981 las prohibiciones 
hacia el cigarrillo se realizaban simplemente por el 
peligro de incendio. Luego se pensó que éste podía hacer 
mal a quien fumaba. En ese mismo año comienzan a  penar 
a los fumadores, ya que les incriminan que su hábito perjudi- 
ca a los fumadores pasivos. 

El investigador japonés Hirayama publicó un 
artículo que afirmaba que las mujeres no fumadoras de 
esposos fumadores tienen mayor riesgo de contraer Cáncer 
de las vías respiratorias que las mujeres no fumadoras 
de maridos no fumadores. Estce fue totalmente desvirtuado, 
ya que este investigador se equivocó en el cálculo, aplicando 
un test cuyo propio autor afirmó que estaba mal empleado. 
O sea que a partir de un trabajo sin seriedad científica 
y erróneo se desató la gran "cruzada mesiánica", en virtud 
de la que nadie más podía fumar, ni siquiera respetando 


a aquellos que tienen ganas de fumar un cigarrillo. 
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pulmonia. Distinta es la situación de Santiago de Chile, 


ciudad que se encuentra rodeada de montañas y donde por 
más tiempo bueno que haya es imposible ver la cordillera 
debido a la permanente bruma amarilla que existe. 

Se descubrió que aun en lugares donde se fuma 
mucho, la concentración del humo del tabaco, toxificado 
por la nicotina, es insignificante. Asimismo, se hicieron 
estudios en edificios en los que se fuma y en los que 
no, de donde surgió el concepto de "edificios enfermos”, 
en los que existe una contaminación por encima del nivel 
habitual. No obstante ello, en los edificios mal ventilados 
y en los lugares de trabajo la concentración de los 
derivados de la nicotina es mínima. Paradójicamente, 

| edificios en los que se prohibía fumar estaban más contami- 


nados que aquellos en los que se permitía fumar. 


Por otra parte, se han hecho estudios muy importan- 
tes por parte de las compañías de aviación. Todos sabemos 
que, últimamente, en aviones donde antes no se 
dejaba fumar ahora ello es permitido, ya que existe un 
308 óÓ un 40% de personas que tienen este hábito y que, 

( por lo tanto, no viajan en esos aviones, sobre todo, 
cuando el trayecto es largo. Se pudo observar que para que 


una persona no fumadora ingicra la cantidad de derivados 
de la nicotina que absorbe un fumador, necesitaría viajar 


8 veces, ida y vuelta, desde Nueva York a Tokio. 


sm Todos estos hechos hacen pensar 


que es muy raro que el tabaco pueda ejercer en terceros 


rajo 


“MB 


una acción secundaria. Está comprobado que el fumador 
de tabaco, habanos o pipa no adquiere cáncer de pulmón 
como la persona que fuma cigarrilios y aspira el humo y que 
se encuentra rodeado de una atmósfera de 
tabaco que él mismo produce. De modo que, repito, 
prácticamente la acción del humo sobre terceros no existe. 

En lo que tiene que ver con las enfermedades 
cardiovascularos, podríamos decir que sucede lo mismo 
que con el cáncer de pulmón. 

Otro aspecto que impactó mucho a las perso- 
nas fue que se afirmó que los padres fumadores 


no a sus hijos, provocándoles asma y enfcormedados 
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respiratorias crónicas. Al rospecto, podemos citar infinidad 
de trabajos. Uno de ellos fue realizado en Pensilvania; 
donde se estudió la evolución durante dos años de 4071 


niños y en el que no se encontró estadísticamente nada 


! que hubiera producido mayor daño en los niños de padres 
| fumadores. Luego se efectuó otro en Nueva Zelandia, en 


el que se estudiaron alrededor de 1.000 niños y en el 


que tampoco se encontraron diferencias sustanciales. 
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Resumiendo, podemos decir que la acción directa del cigarrillo 
es discutible, y más aún el daño que éste puede producir sobre terceras 
personas, teniendo en Cuenta las formas en que se respira el humo 

paa Y FAP REA, 2 gía 2 Éntiianica 30 3 Aedo. Ns 
respecto a las personas que fuman cigarro de hoja o pipa, hacen 
menos patologías de carácter cardíaco o pulmonar. 

Me pongo a disposición de los señores senadores para brindarles 
toda la información que me soliciten, pero creo que no se justifica 
darles una conferencia sobre el tema. 

SEÑOR PRESIDENTE.- El señor profesor ha dicho que el perjuicio que 
puede causar el cigarrillo al fumador activo es discutible, es decir 
que 2 través de los estudios no se ha llegado a una conclusión valedera. 
SEÑOR LAPIDO.- Aún no se conocen las causas del cáncer, o sea 
por qué una célula que es normal abruptamente comienza a reproducirse 
en forma anárquica. Si lo supiéramos quizás ya existiría la terapéutica 


adecuada. Sólo existen datos estadísticos y hay que considerar los 


factores de riesgo, aunque ellos no son cien por ciento valederos. 


Un periodista norteamericano dice que en Norte América 
los hombres que no fuman tienen un promedio de vida de 73 años y 
los que sí fuman, de 72 años y medio. Entonces, ¿vale la pena gastar 
tanto dinero en la lucha contra el tabaco para que los ancianos vivan 6 meses 
más? Esa frase realmente me impactó porque todos pensamos en la 
gran cantidad de enfermedades más importantes que existen en el 
mundo. 

La Organización Mundial de la Salud, que fue brillante 
en la década del 40, cuando fue creada para restablecer la situación 


sanitaria de los países que fueron destruidos por la guerra, ha 
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ido perdiendo prestigio actualmente. Sin embargo, la mayoría de 


los médicos siguen respetando sus dictámenes. Pero creo que habría 
que destacar el hecho de que dicha Organización efectúa congresos con 
ei fin de erradicar el tabaco y no ayuda a combatir el cólera 
en América Latina; si bien hace declaraciones, no realiza aportes 
sustantivos. De manera que sería bueno plantear la cuestión de si 
la Organización no debería rever su política y pensar más en los 
valses subdesarroilados. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Manifiesto que no tengo prejuicios sobre esto, 
v. 10 el doctor expresó que a los enfermos que han necho un infarto 


no des retira totalmente el cigarriilo, sino que les disminuye la 


cantidad que pueden fumar. Entonces, ¿en el caso de un cardíaco, 


2: vigarrillo sí causa perjucios? 


SEÑOR LAPIDO.- A una persona que ha hecho un infarto se le eliminan 


cc la dieta la sal, las grasas y el extracto vegetal para que no 


naga stress; se trata que adelgace que no fume. Sin embargo, 


no se le puede prohibir por ley que sea gordo. Todos los excesos 
son malos y, entre ellos, está el cigarrillo. 

SEÑCR MILLOR.- Si no entendí mal, lo que se quiso decir es que en algu- 
nos casos la supresión del cigarrillo podría acrecentar otras causas no 
civa8a como la ansiedad y el stress. 

SEÑOR PEREZ.- Sólo quería dejar constancia de que he escuchado con 
el mayor interés las opiniones que ha dado el profesor Lapido. 
No comparto en absoluto lo que ha dicho, pero como el mecanismo 
de la Comisión es escuchar a quienes vienen a brindarnos información 
para resolver luego de que los invitados se han retirado, me he 


mantenido en silencio, Sinembargo. quiero dejar claro que ese silencio 


no significa acuerdo. 
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SEÑOR OLASCOAGA.- Creo que la exposición del doctor ha sido muy 
clara, pero ello no significa que comparta lo que él expresa. Considero 
que a modo de información sobre un tema tan intrincado; lo que se 
ha manifestado para mí resulta verdaderamente válido y lo ¡incorporo 
como antecedente para el momento en que haya que resolver este punto 
y también cuestiones que surjan en el futuro sobre el tema del cigarrillo. 
SEÑOR JUDE.- Simplemente quería decir que me parece que la Comisión 
está suficientemente informada sobre este tema. En primera instancia 
escuchamos la exposición de un médico idóneo en la materia y, con 
el mismo respeto prestamos atención a la información brindada 
por 71 profesor Lapido. A mi juicio, sólo resta llegar a un entendimien 
to entre los miembros de la Comisión que, en el día de hoy, ya poseen 
info mación autorizada para poder tcmar una resolución sobre este asuntc. 
SÍÑOR MILLOR.- En el comienzo de la exposición se manejaron muchos 
términos técnicos. Como entiendo que esta versión taquigráfica es 
"muy Importante para que los señores senadores que no integran esta 
Comisión vayan formándose una opinión sobre el tema, creo que sería 
importante que ella fuera corregida por el disertante. Existe una 
serie de tecnicismos, que incluso escapan al entendimionto de quienes 
están un poco en el tema, ya que son atinentes a una ciencia que 
no todos dominamos. 

El profesor ha mencionado a la Organización Mundial de 
la Salud. En oportunidad de considerarse el tema en la Cámara de 
Representantes, el martes 9 de mayo de 1939, dejamos una constancia 
que creo que es pertinente. Dicha Organización Mundial estableció 
la prohibición de fumar en “sus dependencias. Sus funcionarios, que 
entiendo son calificados en cuanto al tema atinente a la  saluá 
--creo que conviene remarcar esto aunque sea una redundancia-- 


agremiados en el sindicato, emitieron una declaración que fue la 


A 


siguiente: "Fumar o no fumar es una opción personal y particular, 
la cual a nuestro entender constituye una libertad a la que todo 
Y E 

ser humano tiene derecho. En los antecedentes de esta resolucion 
adoptada por la Organización Mundial de la Salud, que mereció la 
ivclaración que he citado por parte de sus funcionarios, no existe 
ningún analisis técnico. 

insisto en el planteamiento que he efectuado en anteriores 
sesiones de la Comisión: No se nos han proporcionado datos técnicos 
ni estudios estadísticos que avalen la figura del fumador pasivo 
er.  nortunidad de discutirse el tema en la Cámara de Representantes 
ni criando el mismo se votó en la Cámara de Senadores. He escuchado 
“or atención, incluso con mucho ¡interes porque soy fumador, todo 
ll . => se ha expresado con relación al tema del fumador activo, 
orro aquí debemos considear al fumador pasivo Y, en 1989 ni en 
est: oportunidad, se nos han brindado datos concretos que nos lleven 
a afirmar que existe como figura y que el numo es perjudicial 


para el. 
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Paro, tampoco exiten “sos datos y argumentos en las rosolu- 


ciones que soma la ¡propia Organización Mundial de la 
Salud que cuando adopta esta decisión lo hace sin realizar 
un análisis del tema o, por lo menos, no deja ninguna 
constancia por escrito. Esto llevó a que sus funcionarios 
emitieran esa declaración. 

Queríamos dejar constancia en ose sentido y recordar 


quo, en lo personal, nos gustaria exponer nuestro punto 


do vista y, además, brindar una seria de informaciones 
datos que consideramos valiosos ante esta Comisión. 
“in embargo, «n «al día de hoy nos es imposible pormanocer 


en la Comisión porque tenemos una impostergable reunión 
uz bancada. 

SEÑOR LAPIDO.- Agradezco a la Comisión la atención que 
me ha brindado. 

Reconozco que se trata de un tema polémico 
sobre el cual ya existen opiniones formadas. Mi pretensión 
no es, de ninguna manera, Cambiar la opinión de nadie 
sino simplemente exponer la posición de una persona que 
busca la verdad. 

Por cvotro lado, quiero manifestar que voy a 
dejar al Cuerpo de Taquígrafos una copia de este trabajo 
que contiene una importante biblicgrafía --he leído cientos 


de fichas para elaborarlo-- que apoya nuestra posición. 


SEÑOR MILLOR.- Al comienzo de la exposición del doctor 


Lapido se manejaron una serie de términos técnicos 


¿a 


ca 


que no pude comprender cabalmente, tal vez por la lejanía 


. eb 
del microfono. Probablemente los taquigrafos tomaro 


- £ , - 5 E 
Ccsos terminos pero, como es un tema muy tScnaiao vreferliria 


que fuera revisado. 
SEÑOR PRESIDENTE.- En nombre de la Comisión agradeccimos 


al doctor Lapido la información y la colaboración brindada. 
(So retira de Sala cl doctor Gustavo Lapido) 


(Texto de la información dejada:) 
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EXPOSICION ANTE LA COMISION DE SALUD PUBLICA DE LA 
+ CAMARA DE SENADORES 
29.4.92 


DR. GUNZALO LAPIDO 


La acción del tabaco sobre los seres humanos puede ejercerse, del 
punto de vista teorico en dos formas. 


a) Una en ¿lorma directa, como sucede en las personas que fuman y 
aspiran el humo de sus propios cigarrillos. 


b) La otra, en forma indirecta, cuando en un ambiente cerrado el 
humo de las personas que fuman es respirado por personas no 
tumadoras. 


Existen claras diferncias entre ambas situaciones: 


fl que tuma activamente aspira por la boca directamente el humo del 
cigarrillo encendido y lo introduce profundamente en sus puimones 
llevándolo hasta sus bronguiolos y a veces hasta los alveolos. 


El que no fuma, respira , diluido en el ambiente, el humo de otras 
persanas, con una respiración habitual, en general poco protunda. Lo 
respira por la nariz, notable organo t1ttro; el cuai por la humedad 
de sus mucosas y de sus pelos, retiene gran parte de las sustancias 
volátiles y de las particulas en suspension. For este motivo los 
efectos del humo de tabaco ambiental y del aspirado al fumar, son 
totalmente diferentes. 


Los grupos que son contrarios al hábito de fumar_ sostienen que este 


es nocivo tanto para los que fuman como para los que no 2 no lo hacen. 


Creo que a esta Comisión le interesa principalmente el daño que pueda 
ocasionar el humo del tabaco a las personas no fumadoras. 


Pero para mayor claridad de mi exposicion debere tratar en forma 
somera los efectos del tabaco sobre el +umador activo. 


A. Acción directa del tabaco o efecto sobre los fumadores activos 


A 


Distinquiremos las relaciones tabaco y cáncer y luego las relaciones 
del tabaco con otras enferemedades cardiovasculares, respiratorias, 
etc. 


1) Tabaco y Cáncer 


La relacion del tabaco con el cáncer se basa en estudios 


epidemiologicos y en resultados estadisticos. 


S1 bien es cierto que algunos cánceres aparecen con mayor frecuencia 
en personas que tuman, ello no quiere decir que el tabaco sea Causa 
de cáncer. 4 


1%) Un ejemplo del valor relativo de los trabajos estadisticos 
son los publicados en la revista oticial de EULAR "Liga Europea 


contra el Reumatisma" 


J 


PAN e alt Me ¿0 AUS LL 4 LA A 1 


Conclusion: El riesgo de instalación de una artritis reumatoidea en 
mujeres fumadoras (de más de un cigarrillo por dia) fue inferior que 
en el grupo de mujeres-no fumadoras. 

Autor: HAZES M. y col. trabajo del Hospital Universitario de Seiden 


(Holanda). 


b) "¿Fumar protege contra la gonartrosis?" 


Resultados recientemente publicados de un estudio epidemiológico 
sobre ei hábito de fumar y la incidencia de ¡a artrosis han 
demostrado que, por razones desconocidas, el fumar podria tener un 
efecto protector sobre la gonartrosis. 


Conclusión: Farece ser que el tabaquismo O algun otro factor no 
identificado correlacionado con el hábito de fumar, protege de forma 
leve contra el desarrollo de la artrosis de rodilla. 


ñutor: FELSON, D.T. y col. - Revista "Arthritis and Kheumatism", 
(1989) 16£. 


¿Se puede creer que estos datos epidemiológicos respondan a la 
realidad” (0 sea que el fumar tenga etectos protectores sobre ciertas 
enfermedades reumáticas” Fersonalmente yo no creo en absoluto, como 
tampoco creo que estudios epidemiclogicos lleven a alirmar que el 
tabaco es la causa de determinados Cánceres. 


El efecto causal del tabaco sobre el cáncer no ha sido probado, hasta 
ahora, con rigor cientifico, es decir por estudios de investigaciones 
adecuadas incluyendo la experimentación animal. 


2%) He leido atentamente el libro titulado "Cáncer en el 
Uruguay" cuyo autor es el Dr. Vasallo (1). 


El autor describe para cada cáncer los distintos factores que pueden 
intervenir, en su producción. 


En varios de ellos, el tabaco interviene aparentemente como 
importante “causa" productora. Son los que llamaremos tabaco 
dependientes. 


Estos cánceres son los de pulmón (los más frecuentes), los de la 
cavidad bucal y faringe florofarimgeos) los de larigne, esófago, 
estómago, páncreas, vejiga y riñon. 


Mediante la proyección estadistica, el autor determina la tendencia 
de la mortalidad anual para cada uno de los cánceres, la cual puede 
ser ascendente, estabilidada o descendente. 
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Si el tabaco tuviera una ¡incidencia importante en ¡ia producción de 
estos cánceres, existiria un paratelelismo entre el aumento de 
mortalidad anual y el mayor consumo de cigarritlos. Cuanto más se 
fuma, más personas morirán de cáncer. 


Sin embargo no sucede asi, como lo demuestran las gráficas publicadas 
en el libro del Dr. Vasallo en las páginas ¿4 y 25, figuras 7, € y 3. 


En ellas se observa que los cánceres tabaco dependientes tienen 
tendercias de mortalidad ascendentes estab1lizadas y descendentes, al 
igual que las tendencias de mortalidad de los cánceres no 
relacionadas con el hábito de fumar. 


importadores de labacos y Cigarrillos) se hizo un estudio sobre el 
impacto del fumar en los funcionarios de la industria tabacalera de 


nuestro pais. 


Cosprendió un estudio médico y social de 659 funcionarios, unos en 
actividad y otros jubilados, que se prolongó desde 1378 a 19£83 o sea 
un lapso de S.3 años durante el cual se hicieron 11.225 consultas en 


ei Servicio Medico. 


El estudio fue hecho por el Lic. Venus González Panizza, ex Profesor 
de materias básicas de la facultad de Medicina. 


Entre sus conclusiones se destaca lo siguiente: 


"No se ha encontrado una asociación positiva y estadisticamente 
significativa entre ei hábito se fumar y la presencia de 
en'eremedades Serias yío de cuidado ya sea en el  eparato 


ular, en en el aparato 
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cardiovascular, en 
Gigestivo”. 


Como conctusión de las relaciones tabaco y cáncer podemos decir que 
51 bien es cierto que algunos cánceres aparecen con más frecuencia 
entre las personas que tuman, en vez de afirmar en forma simpliusta 
que el tabaco orotnca dicho cancer habria que investigar por que 
ambos aparecen más frecuentemente asociados en determinados urupos de 


personas 12) (2). 
11) Enfermedades cardiovasculares 


El fumar cigarrillos se ha señalado tambien como factor de riesgo 
dara contraer enfermedades cardiovasculares, en especial anginas de 
pecho, infarto de miocardio y ateroescleros1s. 


Dentro de los factores de riesgo que se citan en los estudios 
ep:demiciogicos sobre atecciones cardiovasculares debemos mencionar 


| 
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| 
i 


7 TITO Ad, ca PL a ai SM a cm 


los antecedenies familiares o geneticos, la diabetes, la obesidad, el 
amento de ¡os lipidos en la sangre, aumento dei colesterol y de la 
Liu. (lipoproteina de baja densidad), el sedentarismo, el hábito de 
fumar, el stress, etc. 


Dentro de la multipiicidad de "actores se tiende a dar la mayor 


importancia 3 los teta: geneticos para el gesarrollo de 
entermedades Cardi2vaSltiic» 23, a travez ue la ateroescleros15 
coronar lá actuancec unio a ía hipertension arterial y las 


dislipidemias (9). 


Otros factores que se encuentran fuertemente asociados al desarrollo 
de entermedades cardinvasculares son el stress, conjuntamente con la 


dieta (9). 


En estudios hechos por el “Fram.nghsm heart Study" en Massachusetts y 
par el “National Heart, Lung and Blood Institute", se comprobó que el 
aumento de los niveles de estrogenos en la sangre de los hombres 
precedia a la enfermedad Cardiovascular. 


En este estudio <e comproto cue lo unico sue diterenciaba a los 
hombres que ten:an una enfermedad cardiaca. eran los niveles en su 
sangre de e*strogenos derivados de: extradiol. 


Todos los ctros factores de riesgo probable eran iguales para ambos 
grupos, incluyendo ia presion sanguinea, los niveles de colesteral en 
la S53nmGre Y QUe  Ardos grupos fumaban aproximadamente la misma 
cantidad de cigarriitos al dia (19), 

frente a tanta variedad de faciores de riesgo, ya sea en las 
erfermedades cancerosas como en las cardiovasculares, indudablemente 
se €xegera Cuando se afirma que el tabaco causa más muertes que la 
suma de tales y cuales enfermedades incluidos los accidentes de 
iransitO. 


m 
m 
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Jambiér se exagera cuando se dice q ei tabaco en nuestro pais est 
vinculado claramente a la muerte de 5.2060 personas e y un 184 de 


total de las defunciones por año o ses ¿4 personas 


Ry Acción indirecta del tabacoo efectos del humo del tabaco en 
amdientes cerrados, sobre los no fumadores 


> 


a) Antecedentes 


Hasta 1381, todas las prohibiciones sobre e! cigarrillo se basaron en 
prevenir incendics y en sus efectos cerjudiciales sobre el fumador : 
hasta 25e momento no se sospechaba una posible accion sobre personas 
no vinculadas al hátito de fumar. 


En el año 1981, Hirayama, un investigador 2aponés, publicó un trabajo 
titulado "Las esposas na tumadoras de esposos t+tumadores tienen mayor 
riesgo de contraer cáncer de las vias respiratorias" (7). 
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Posteriormente se demostró que el trabajo de Hirayama, basado en 
métodos epidemiológicos padecia de errores tundamentales de cálculo, 
por lo que carecía de todo valor cientitico. 


A pesar de ello quedó planteada la controversia y mucha gente creyó y 
mucha quedó con la duda. 


A partir de este trabajo erróneo y sin ninguna significación 
estadistica, es que se pone enmarcha la Ofensiva mundial para 
erradicar el hábito de fumar en forma total, alegando el daño causado 
contra terceros a quienes ellos denominaron “tumadores pasivos”. 


b) Exageraciones sobre el fumador pasivo 


Desde entonces se han publicado centenares de trabajos de 
investigación por grupos antitabaqguistas, por grupos que defienden a 
los fumadores oa los productores del tabaco y oppor grupos de 
científicos imparciales, defensores de la libertad individual para 
elegir una forma de vida, y que quieren conocer la verdad verdadera: 
siel tabacoeso no nocivo en ambientes cerrados para los que no 


tuman. 


El humo del tabaco en un ambiente cerrado es una realidad 
indiscutible. Fero su presencia está ligada a la de otros 
numerosisimos agentes contaminantes del aire, cuya existencia pasa 
desapercibida ¿rente al humo y al aroma del tabaco que lo hacen 
rápidamente reconocible aun a concentraciones muy bajas. 


Su concentración en determinado ambiente, dependerá del número de 
fumadores, de la ventilación existente y del volumen del espacio en 


donde se tuma. 


Pero aún en condiciones de mala ventilación (edificios enfermos), el 


HTA está en auy baja proporción frente a otros agentes. 


- Se han hecho estudios de los diferentes contaminantes en el alre 
de edificios donde está permitido fumar de otros donde está 


prohibido. 


Las diferencias entre ambos son insignificantes y se ha dado la 
paradoja de un mayor grado de contaminación en edificios con 
prohibición de fumar. 


-= Se han hecho numerosos estudios en viajes de aviones. Los más 
serios fueron los que hicieron Stirting y colaboradores y una 
encuesta que se hizo en Nueva York en 1387 por cuenta de las 
empresas de avl1O0nes. 


Ellos miden lo único medible, la nicotina, porque el huma del 
cigarrillo es igual a cualquier humo excepto por su contenido de 
nicotina. 
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Del estudio citado, hecho en Nueva York por un equipo 


multidisciplinario establecieron que harian falta £ vuelos de ida y 
vuelta Nueva York-Tokio para que una persona no fumadora respirara lá 
cantidad de metabolitos de la nicotina que un fumador 1ng1ere al 


fumar un cigarritio. 


Son numerosos y muy importantes los trabajos de investigación que 
prueban la inocuidad del HTA sobre la salud de los no fumadores. 


Cáncer de pulaon 


El cáncer de pulmón es una de las enfermedades con más frecuencia 
relacionadas a la contaminación del aire ambiental por el huma del 


tabaco. 


Dentro de los trabajos publicados que consideran inocuo al HTA 
seleccionamos algunos de autores de renombre mundial. 


Rylander (8) en un Congreso realizado en Ginebra en 1333 resume las 


conclusiones del mismo como sigue; 


"Una evaluación general basada en los datos cientificos disponibles 
lleva a la conclusión que mo ha sido establecida que exista un 
aumento del cáncer de pulmon en no fumadores expuestos al HTA." 


Lehnert (3) director de un instituto de medicina ocupacional de 
Alemania Occidental expresa en un simposio internacional realizado en 


Viena (1384): 


“Resumiendo todos los resultados aqui expresados, Illego a la 
conclusión que no existe evidencia cientifica de una relación causal 
entre el fumador pasivo y el cáncer de pulmon”, 


Lee, director de un grupo de investigadores británicos estableció en 
13365 que: 


“a lo largo de la vida de tos mo fumadores, el fumador pasivo no está 
asociado con un aumento del riesgo de cáncer de pulmón, bronquitis 
cronicas o de enfermedades 1squemicas del corazón en ninguno de los 
estudios realizados por el grupo" (lu). 


En un amplio estudio sobre el fumador pasivo realizado en EE.UU, por 
Garfinkel, se llega a la siguiente conclusión: 


“no existe relación entre el cáncer de pulmón y la totalidad de la 
exposición al HTA cualquiera sea el tiempo de exposición y los 
diferentes origenes del HTA, incluyendo el del esposo fumador” (11). 
Fodriamos concluir este tema, cáncer de pulmón y HIA haciendonos ta 
siguiente pregunta: 


2er mr mr + 


Por que los tumadores de pipa y/o de cigarros de hoja tienen un 
riesgo baja de contraer cáncer ge pulmón apesar de estar 
continuamente expuestos al HIA que eltos mismos producen: 


Enfermedades cardiovasculares 


Con respecto a las eniermedades cardiovasculares y en especial a la 
enfermedad cardíaca por ¿insuficiencia coronaria, fambien han sido 


relacionadas con la exposicion al HTA. 


En los trabajos más recientes ha sido demostrado que esta relacion es 
la más débil de todas tas descritas para el HTA. 


En un estudio realizado por el US National Research Council se 
expresa lo siguiente: 


“Con respecto a la morbilidad cardiovascular crónica y a la 
mortalidad, no existe evidencia estadisticamente significativa sobre 


tos posibles efectos del HTA. (13) 


En el 4% Reporte del Comite Independiente del Fumar y la Salud pl se 
menciona la acción dei HTA sobre las afecciones cardiovasculares 


(19. 


En una reunión reciente realizada en Montreal, Weyier resumió las 
conclusiones del panel el cual estableció que no hay uma clara 
demostracion del aumento del riesgo de enfermedades card1ovasculares 


debidas a la exposición al HIA (15). 


Efectos sobre los niños 


Sobre los posibles efectos del HTA de padres fumadores sobre sus 
hijos pequeños, se ha señalado que estos niños tienen con mayor 
frecuencia que los hijos de no fumadores, infecciones agudas de las 
vias respiratorias altas y bajas. lambien se ha señalado que el HIA 
actúa como antigeno sensibil:izando a ios niños a nivel de sus vias 


respiratorias. 


frente a estas afirmaciones Existen numerosos trabajos de 


investigación que sostienen todo to contrario. 


Aun el Cirujano General de EE.UU. en sus informes de 1904 y 10365 
admite Que e-isten datos contradictorios sobre la entidad de los 
efectos del HITA sobre los niños de padres fumadores (ib) 117). 


tn este intorme señala dos trabajos uno de Schenper et al. (1383) 
quien estudio 40/1 miños entre 3 y 15 años de edad en Fennsylvania. 
Estos no encontraron relación entre el hábito de fumer de los padres 
y la aparicion de asma en sus niños. (18) 
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El otro trabajo citado es de Harmood et al. (1385) que estudiaron 
1056 niños desde el nacimiento hasta los seis años en Nueva Zelanda. 
Tampoco encontraron relación entre el hábito de fumar de los padres y 
las enfermedades de las vias respiratorias (13). 


En el Reino Unido, Strachman et al. estudiaron la relación entre la 
contaminación interior y la salud, en 1386, no encontrando relación 
entre el hábito de fumar de los padres y los problemas respiratorios 


de los hijos. (20) 


Estos autores encontraron que los trastornos respiratorios de los 
niños aumentaban cuando se cocinaba con gas, en relación a las 
familias que cocinaban con electricidad. 


Fesumiendo lo expuesto sobre el HTA creemos que este no puede dañar 
la salud de los que no9 fuman en ningún aspecto por las razones 
siquientes: 


19) Porque si su acción directa en los fumadores está aun 
discutida, con seguridad no puede causar daño en los que no 
fuman. Nos basamos en la diferencia que existe entre el fumar 
y el respirar el humo que otros fuman. 


2%) Porque se ha demostrado que en espacios cerrados donde se 
fuma, las concentraciones de los distintos componentes del HTA 
tienen niveles minimos en relación con las concentraciones de 


otros contaminantes del ambiente. 


3) Forque como ya dijimos anteriormente los fumadores de pipa 
y/o cigarros de hoja, tienen un riesqo muy bajo de contraer 
enfermedades por el HIÍA a pesar de estar intensa y directamente 
expuestos al humo que e!llos mismos producen. 
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IV) CONCLUSIONES 


a) ficción directa del tabaco 


En lo que respecta a la acción directa del tabaco en las personas que 
fuman aspirando el humo, podemos afirmar que se exagera cuando se le 
atribuye un efecto causal sobre numerosas entermedades. 


Suponiendo que el humo aspirado sea portador de sustancias tóxicas O 
nocivas, su acción perjudicial para la salud tendrá que estar 
relacionada con la dosis, en este caso con el número de cigarrillos 
gor unidad de tiempo. 


Esto constituye una verdad que se aplica a toda sustancia ya sea 
droga tóxica o droga medicamentosa que se introduce enel medio 
interno de una persona, cualquiera sea la via empleada. 


Es bien conocido por todos que drogas como los antibioticos, los 
drgitálicos, la cortisona, etc. a determinadas dosis pueden salvar 
vidas, pero amdosis mayores pueden ser perjudiciales e incluso 
resultar mortales. 


Esto no quiere decir que el humo del tabaco a dosis bajas sea 
beneficioso, pero parece obvio que fumar moderadamente no Cause 
perjuicios para la salud. 


b? ficción indirecta o acción del HITA 


£n el momento actual, existe en el mundo, una tendencia (1rme para 


aceptar que st HTA no es nocivo para la salud de los ño fumádorBs. 


Ello es debido a que se ha demostrado, s1n lugar a dudas, que en los 
ambientes cerrados donde se fuma en forma hsabituai la concentración 
de los elementos derivados de la combustión del tabaco, está a 
niveles minimos. 


En estas condiciones las encuestas epidemiológicas, serias e 
imparciales, no muestran aumento de riesgo para contraer ciertas 
enfermedades (cáncer de pulmen, entermedades cardiovasculares, 


atecciones bronquiales agudas) en grupos de no fumadores expuestos al 
HTA en relación con grupos de no fumadores no expuestos. 


Como pensamiento final creemos que las campañas nacionales e 
internacionales para erradicar el hábito de fumar, no arrojarán 
beneficios para la salud de las comunidades. 
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SEÑOR PRESIDENTE. La Presidencia entiende que la Comisión 
debe votar la solicitud que ha formulado el señor senador 
Millor en el sentido de que se entregue al doctor Lapido 
la versión taguigráfica de sus palabras para que la corrija. 
Este procedimiento no 25 habitual y como lo ha solicitado 
un señor senador¡la Presidencia debe ponurlo a votación. 
SEÑOR MILLOR.- Tal vez el Cuerpo de  Taquígrafos --que 
es muy eficiente-- haya logrado captar una seric de términos 
técnicos que se manejaron al comienzo de la sesión pero, 
en o personai  --aclaro que lo digo con total sinceridad- 
después de haber leído mucho sobre cl tema reconozco 
que no pude captarlos con claridad. 
SEÑOR  JUDE.- No tengo ningún inconveniente en permitir 
que se corrija la versión taquigráfica “n tanto por correc- 
ción se realice la mejor descripción de lo que se expresó. 
Pero, no se debe alterar la versión taquigrafica. 

En definitiva, no creo que exista ningún inconve- 
niente en permitir dicha correción. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no existe inconveniente, así se 


SEÑOR OLASCOAGA.- Me har manifestado acerca de otro profesor 
que tambien desea exponer ante costa Comisión un critero 
contrario al que hemos escuchado. En ese sentido, le 
manifesté que debía dirigirse ante el señor Presidente 
de la Comisión. 


SEÑOR MILLOR.- Entiendo que si se efectúa la solicitud 
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sería imporante escuchar a este profesor. En lo personal, 


aclaro que me gustaría confrontar su exposición con una 
serie de informaciones y estudios que tengo en mi poder. 
SEÑOR PRESIDENTE.- A mi juicio la Comisión tiene abundante 
información en contra del hábito de fumar. Además, el 
doctor Lapido ha brindado datos valiosos sosteniendo 
que el cigarrillo no es causante de los males que se 
le atribuyen. Entiendo que hemos conocido la opinión 
de las dos bibliotecas. Esto no implica que no le brindemos 
la posibilidad al señor Milior de exponer sobre el tema. 
SEÑOR MILLOR.- Pido disculpas a la Comisión porque en 
el día de hoy me es imposible hacerlo porque tengo otros 
compromisos asumidos. Por do tanto, solicitaría que se 
me permitiera hacerlo en la próxima sesión. 

SEÑOR PEREZ.- Creo que por elementales razones de cortesía 
todos estaremos de acuerdo en escuchar al señor senador 
Millor. Sin embargo, pienso que en la próxima sesión 
de la Comisión deberíamos resolver este tema porque, 
tal como dijo el señor Presidente, ya hemos reunido informa- 
ción exhaustiva sobre el mismo. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, en la próxima sesión que 
se realizaría el miércoles de la semana que viene a la 
hora 9, escuchariamos, en primer lugar, la exposición del 
señor senador Millor y, en segundo término, la Comisión 
deliberaría sobre el tema. 


A continuación haremos un breve cuarto intermedio 


[Pepr] 


hasta que arribe la Presidenta del Instituto Nacional 


de Higiene Venezolano, la doctora María Carmona de Chacón. 


